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Fifty patients with localized prostate cancer, clinical stage T1-T2N0M0 were studied. The therapy
started with androgen deprivation therapy for 3 months to reduce the volume of prostate about 35%. High-
energy transurethral microwave thermotherapy (TUMT) was then performed. Transurethral resection of
the prostate (TURP) was performed in radical fashion at least 3 months after TUMT to conﬁrm the
treatment effect. Thorough pathological study of all the TURP chips revealed no cancer cells in 39 of the 50
patients. Among 11 patients who revealed remnant of cancer cells, 4 patients were with viable cancer cells,
and 7 were with devitalized cancer cells.
(Hinyokika Kiyo 55 : 79-85, 2009)





















部 MRI 検査を加えた．臨床病期は T1c と判定された
ものは35例，T2a が13例，T2b が 2 例であった．初
診時の年齢は平均70.8±6.6歳，血清 PSA 値は 10.5
±7.5 (4.0∼36.6) ng/ml，初回生検時の経直腸的超
音波断層法による前立腺体積 (TG : total gland) は平
均 37.2±15.9 (14.7∼85.0) ml であった．生検によ
る組織診断所見は Gleason score が 5もしくは以下が
22例， 6が 9例， 7が12例， 8以上は 7例であった．
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に対して速やかに内分泌療法を開始した．内容は非ス
テロイド性抗男性ホルモン薬であるビカルタミド 80
mg/日の内服を49例，フルタミド 125 mg 3回/日の
内服を 1例に使用した．ついで LH-RH アゴニストの
皮下注射を，酢酸リュープロレリン 3.75 mg/ 4週を
49例，酢酸ゴセレリン 3.6 mg/ 4 週を 1 例に使用し
た．また50例中46例にはビカルタミドの内服を 2週間
先行して投与した後に LH-RH アゴニストの皮下注射
を開始した．ADT は TUMT 施行前に平均15.7±3.7
（12∼24）週間，TUMT 施行後も TURP までに平均
16.3±3.6（12∼25）週間継続施行した．また TURP
後には 6カ月（ 4週× 6）間 ADT を継続した後に全
治療を終了した．
3．TUMT による治療
前立腺の TUMT にはウロウェーブ (UroWave :
Dornier MedTech Systems GmbH)3,4) を使用した．本
装置は周波数 915 MHz，波長 3.27×108 nm のマイク
ロ波をラセンコイル (helical coil) 状の細長いアンテナ
より放射する．アンテナには 18 mm 仕様 (UA20) と









下は約 50°C，4 mm では約 65°C に達し，12 mm まで
は約 50°C，14∼15 mm でおおむね 45°C の有効治療
温度が維持される．尿道アプリケーターはポリエチレ
ン膜を被った状態で約 6 mm 径，手術に際してはその
内部を灌流する冷却水によって膨張し，ポリエチレン
膜の外面は尿道粘膜面に直接接触する．また直腸壁の
安全を保つため，直径 19 mm の円柱状の温度セン










































前立腺体積を計測した結果では平均 23.4 ml と診断時
(Table 1) に比して34.7％の前立腺体積の縮小が認め
られた．ついで行われた TUMT と ADT の継続に
よって前立腺体積はさらに縮小し，TUMT 施行から
12週を経過した後の経直腸的超音波計測では平均
19.0 ml となった．TURP 切片の全重量は平均 11.6 g
であった (Table 2）．
2．血清 PSA 値の低下
診断時の血清 PSA 値は平均 10.5 ng/ml であった
が，ADT 施行12週後には平均 0.2 ng/ml 以下と診断
時に比し約98％の低下をみた．TUMT 施行12週後の
血清 PSA 値はさらに低下し，全例が 0.1 ng/ml 以下
となった．
TURP 施行後 6 カ月（ 4 週× 6）で ADT を終了




了15カ月目に PSA 値が 4.2 ng/ml と上昇したため，
ビカルタミド (80 mg/日）を 9 カ月間投与し，0.7
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ng/ml と降下したので投与を中止して経過観察中，ま
た，もう 1例においては18カ月目に PSA 値が 4.8 ng/
ml と上昇したが，患者が投薬を希望せぬまま経過観




















なお，腺性過形成 (glandular hyperplasia) もしくは












存在していた（Table には devitalized と記入）．また
4例（ 8％）においては生存可能と判定された腺癌細
胞 (Table には viable と記入）を認めたが，組織学的
悪性度は低下の傾向を示していた．診断時生検，低分















4-6.9 ng/ml 23 (46)
7-10 ng/ml 10 (20)
10.1-20 ng/ml 10 (20)
＞20 ng/ml 7 (14)
Mean prostate volume…ml 37.2±15.9
＜20 ml…no (％) 4 ( 8)
20.1-30 ml 14 (28)
30.1-40 ml 15 (30)
40.1-50 ml 11 (22)










4＋4＝8 3 ( 6)
4＋5＝9 3 ( 6)
5＋4＝9 1 ( 2)
Histological pattern…no (％)
Well differentiated 18 (36)
Moderately differentiated 25 (50)
Poorly differentiated 7 (14)
Plus-minus values are means ±SD ; PSA, prostate speciﬁc
antigen ; Prostate volume means total gland volume measured
by transrectal ultrasonography.
Table 2. Reduction in volume of the prostate measured with transrectal ultrasonography
Cases (N : 50) Before treatment TRUS (ml) 12 weeks after ADT TRUS (ml) 12 weeks after TUMT TRUS (ml) TURP Wt (g)
Mean±SD 37.2±15.9 23.4±9.4 19.9±8.9 11.6±7.8
Range 14.7-85.0 10.3-54.9 7.4-52.3 2.5-41.0
Reduction rate 34.7±15.2 (％) 47.7±14.1 (％)
ADT, androgen deprivation therapy ; TUMT, transurethral microwave thermotherapy ; TURP Wt, total chip weight of transurethral


















































いる．しかし，われわれは第 2世代 TUMT 装置であ




Table 3. Characteristics of 11 patients with remnant of cancer cell in TURP chips
Age
At diagnosis atTURP pathology ADT
PSA
(ng/ml) P vol (ml)
Gleason
score Location Stage P vol (ml) Wt (g) Location N-chpis
Gleason
score Total
67 8.9 28.1 2＋2＝4 ○4○5 T2a 12.2 7.0 Md 1/ 6 (139) 2＋3＝5 Viable 26
63 6.3 33.6 2＋1＝3 ○2 T1c 16.0 5.0 RL 1/22 ( 85) Devitalized 24
3＋4＝7 ○6 LL 4/22 ( 85) Devitalized
70 9.1 43.5 4＋3＝7 ○1○2○3 T2a 30.4 21.6 RL 2/69 (189) Devitalized 28
60 20.2 18.4 3＋3＝6 ○4 T2a 13.3 4.8 LL 1/20 ( 69) Devitalized 30
4＋4＝8 ○5 Ap 2/14 ( 69) Devitalized
60 8.5 14.7 3＋4＝7 ○5○6 T2a 13.0 4.9 LL 3/25 ( 75) Devitalized 34
69 10.6 21.9 4＋5＝9 ○1○2○3 T2a 14.5 8.7 RL 7/20 ( 67) 4＋3＝7 Viable 33
70 6.2 34.2 2＋3＝5 ○3 T1c 21.0 12.0 RL 5/49 (135) Devitalized 34
77 6.3 28.6 2＋3＝5 ○4 T1c 15.9 10.0 LL 1/38 (106) Devitalized 29
3＋4＝7 ○5
72 4.4 19.2 3＋3＝6 ○3 T1c 18.8 9.0 LL 1/25 ( 97) 2＋3＝5 Viable 31
70 10.9 27.9 4＋5＝9 ○6 T1c 12.9 9.8 Ap 1/30 (101) 2＋2＝4 Viable 30
62 7.8 22.8 3＋3＝6 ○5 T2a 20.3 5.0 LL 3/16 ( 50) Devitalized 30
2＋3＝5 ○6 T1c
26.6±8.4 15.7±6.7 29.9±3.1
P vol, prostate volume of total gland measured by ultrasonography ; ○1 , right apex ; ○2 , right mid ; ○3 , right base ; ○4 , left apex ; ○5 , left
mid ; ○6 , left base ; Wt, weight of total TURP chips ; Md, median lobe area ; RL, right lateral area ; LL, left lateral area ; Ap, apex area ; N-
chips, number of cancer positive chip/number of chips in the location (number of total TURP chips) ; other abbreviations as in Table 1.
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1） 前者では TUMT 前に ADT を施行していない
ので，前立腺体積は平均 53.47 ml と大きく，マイク
ロ波による効果的な高温度が周辺域にまで到達しえな
かったであろう．









Fig. 1. 78 years old. A : Initial biopsy core from
the left mid area : poorly differentiated
adenocarcinoma, Gleason score 4＋4＝8 (H
& E, ×100). B : Second biopsy core from
the right apex area, 14 weeks after ADT :
moderately differentiated adenocarcinoma,
Gleason score 3＋4＝7 (H & E, ×100).
C : Histology of a TURP chips : some rem-
nants of degenerated benign hyperplasia, but




Fig. 2. 60 years old. A : Initial biopsy core from
the left mid area : moderately differentiated
adenocarcinoma, Gleason score 3＋4＝7 (H
& E, ×100). B : Second biopsy core from
the left mid area, 14 weeks after ADT :
moderately differentiated adenocarcinoma,
Gleason score 3＋2＝5 (H & E, ×200).
C : Histology of a TURP chips, 20 weeks
after TUMT : generalized degenerative
changes, but some remnant of cancer cells,
probably of Gleason score 3＋2＝5, in 3
chips of 25 chips from the left lateral area.
The total number of TURP chips was 75.
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されえていたとも考えられる．
しかし，以上のような条件下でも Khair らの 9例中
1例には前立腺全摘標本中に癌細胞の消失を見ている
ことには注目したい．
われわれは，術前に ADT を最短でも 3カ月間施行
することによって前立腺体積を約35％縮小せしめて平
均 23.4±9.4 ml とし，それによって TUMT による高
温度治療を前立腺の周辺域のみならず線維被膜の表層
に至るまで効果的に及ぼしえたと考えている．また






なお，TUMT 施行前の ADT の施行は根治的前立









も根治的前立腺摘除術前 3カ月間の NHT 施行した症































Fig. 3. 74 years old. A : Initial biopsy core from
the left apex area : poorly differentiated
adenocarcinoma, Gleason score 4＋5＝9 (H
& E, × 100). B : Histology of a TURP
chip, 20 weeks after TUMT and continued
ADT : generalized degenerative changes,
but a remnant of cancer resion, probably of
Gleason score 2＋2＝4, in 1 chip of 30 chips
from the apex area．The total number of
TURP chips was 101 (H & E, ×100). C :
High power magniﬁcation of the same lesion
(B) (H & E, ×400).
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